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Отдалённые результаты хирургического лечения рака желудка 
нельзя признать удовлетворительными, пятилетняя выживаемость ос­
таётся на уровне 20-55% [1,6]. Даже такой агрессивный подход к хи­
рургическому лечению рака желудка, как расширенные комбиниро­
ванные вмешательства, оказывает влияние на отдалённые результаты 
лишь при поражении локорегионарных лимфатических узлов [3,9,10].
Основными причинами недостаточной эффективности хирурги­
ческого лечения больных раком желудка является развитие местных 
рецидивов и диссеминации рака по париетальной и висцеральной 
брюшине. Имплантационный путь метастазирования рака желудка 
приводит к канцероматозу брюшины у 30-40% оперированных и явля­
ется одной из ведущих причин смерти этих больных [7,8,11,12]. В ус­
ловиях комплексного лечения распространенных форм рака желудка с 
применением химиотерапевтического компонента, наиболее значи­
мый вклад принадлежит развитию методов нетрадиционной химио­
терапии, а также применению альтернативных путей введения хими­
опрепаратов [2]. Учитывая, что период удвоения рака желудка в сред­
нем составляет 40-80 суток, отсроченное проведение химиотерапии 
ограничивает терапевтический эффект [5].
Заслуживают интереса исследования П.Х.Шугебейкера 
[4,13,14], который в течение последних 15 лет изучал методы лечения 
и профилактики канцераматоза брюшины. Автор утверждает, что ис­
пользование интраперитонеальной химиотерапии (ИПХ) позволяет
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улучшить результаты хирургического лечения больных злокачествен­
ными опухолями брюшной полости. В абдоминальном отделении 
ВОКОД в 2002-2003 гг. радикально пролечено 25 больных с примене­
нием внутрибрюшной химиотерапии в раннем послеоперационном 
периоде. Срок наблюдения 2 года 8 мес.. Пациентам выполнена 
гастрэктомия со спленэктомией и лимфодиссекцией в объеме R2. По­
казаниями к ИПХ являлись: прорастание опухолью серозной оболоч­
ки (ТЗ) или соседней структуры (Т4). Распространенность опухолево­
го процесса подтверждалась интраоперационно при цитологическом и 
срочном гистологическом исследованиях. Операция завершалась про­
ведением двух полихлорвиниловых трубок в брюшную полость. Схе­
ма введения химиопрепаратов: 5-фторурацил по 1000 мг-5,6,7 сутки, 
адриамицин по 40мг-8,9 сутки после операции [5]. Больные в целом 
удовлетворительно перенесли курс адьювантной внутрибрюшной по- 
лиохимиотерапии. Не отмечено местных и общих осложнений, кото­
рые бы привели к прекращению лечения.
В анализируемой группе умерло тринадцать больных (52%) в 
результате прогрессирования заболевания (сроки наблюдения свыше 
двух лет). Наблюдение и анализ результатов лечения исследуемой 
группы пациентов продолжается.
Анализ литературных данных и проведенные нами исследова­
ния свидетельствуют, что сочетание хирургического метода лечения с 
внутрибрюшной химиотерапией позволяет улучшить качество жизни, 
уменьшить частоту возниковения внутрибрюшных рецидивов опухо­
ли. Дальнейшие рандомизированные исследования позволят изучить 
эффективность и разработать новые методики и режимы адьювантной 
внутрибрюшной химиотерапии. Заслуживают внимания варианты ин- 
траперитонеальной полиохимиотерапии с модуляцией противоопухо­
левого эффекта биологическими, биохимическими модификаторами и 
гипертермией. Препочтительной представляется идея дополнения 
ИПХ системной и максимально раннее начало их проведения (ин­
траоперационно или в раннем послеоперационном периоде.)
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